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ABSTRAK 
Pedikulosis kapitis dikategorikan sebagai penyakit yang terabaikan dan masih menjadi masalah kesehatan. Infestasi Pediculus 
humanus capitis dengan mudah ditularkan melalui hubungan langsung antar individu atau benda pribadi yang digunakan 
bersama. Pedikulosis kapitis memiliki berbagai faktor risiko yang dapat meningkatkan terjadinya infestasi Pediculus humanus 
capitis. Penyakit ini menyerang semua usia terutama usia muda dan cepat meluas dalam lingkungan hidup yang padat seperti 
asrama dan panti asuhan. Gejala klinis yang khas berupa gatal disertai adanya bekas garukan. Tujuan dari penelitian ini untuk 
mengetahui hubungan faktor risiko dengan infestasi Pediculus humanus capitis pada anak panti asuhan di kota Pekanbaru. 
Anak panti asuhan yang diperiksa berjumlah 127 orang dari 3 panti asuhan di Pekanbaru. Hasil pemeriksaan didapatkan 
infestasi Pediculus humanus capitis pada perempuan lebih tinggi (87,1%), infestasi berdasarkan kelompok usia lebih banyak 
terjadi pada usia 6-12 tahun (65,9%), infestasi Pediculus humanus capitis menurut karakteristik rambut tertinggi pada keriting 
(81,8%). Anak yang memiliki panjang rambut >sebahu adalah 91,3%. Kebiasaan anak yang selalu memakai alat rambut dan 
tidur bersama memiliki infestasi Pediculus humanus capitis sebesar 57,5% dan infestasi Pediculus humanus capitis untuk anak 
yang mencuci rambut ≥3 kali seminggu adalah 58,3%. Jenis kelamin dan karakteristik rambut memiliki hubungan yang 
signifikan mempengaruhi kejadian pedikulosis kapitis dengan nilai p<0,05. 
Kata kunci: anak, faktor risiko, panti asuhan, Pediculus humanus capitis 
ABSTRACT 
Pediculosis capitis is categorized as a neglected disease and it’s still become a problem for public health. Pediculus humanus 
capitis infestation is easily transmitted directly between individuals or personal objects used together. Pediculosis capitis has 
various risk factors that can increase the occurrence of Pediculus humanus capitis infestation. The disease affects all ages 
especially juvenile and rapidly expands in dense living environment such as dormitories and orphanages. The specific symptom is 
itching accompanied by scratch mark. The purpose of this study is to determine the relationship between risk factors and 
pediculus humanus capitis infestation in children at orphanages in Pekanbaru. 127 children from 3 orphanages in Pekanbaru 
were examined. The results showed that Pediculus humanus capitis infestation is higher among girls (87,1%) and the highest 
age group was 6-12 years (65,9%). Curly hair is the highest hair characteristics (81,8%). Children with hair length extend to the 
shoulder were 91,3%. According to hygiene behaviours, children who exchange hair tools and sleep together were 57,5%. 
Children who wash their hair 3 times or more a week is 58,3%.  Gender and hair characteristics had a significant relationship 
with pediculosis capitis (p <0,05). 
Keywords: children, orphanage, Pediculus humanus capitis, risk factor 
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Pedikulosis kapitis adalah salah satu penyakit 
kulit/rambut kepala yang disebabkan oleh infestasi 
parasit berupa tuma Pediculus humanus capitis (P.h. 
capitis).1 Penyakit akibat infestasi P.h. capitis ini 
masih dikategorikan sebagai penyakit yang 
terabaikan (neglected disease) di negara miskin dan 
negara-negara berkembang serta masih menjadi 
masalah kesehatan. Setiap tahunnya terjadi 
peningkatan kasus infestasi P.h. capitis di negara 
tersebut.2,3 
Pediculus humanus capitis merupakan ektoparasit 
yang bersifat kosmopolitan sehingga parasit ini 
dapat ditemukan infestasinya di seluruh dunia, 
terutama di daerah beriklim dingin yang 
penduduknya sering berpakaian tebal, jarang mandi, 
dan kurang menjaga kebersihan badannya. Infestasi 
P.h. capitis dapat dengan mudah ditularkan melalui 
hubungan langsung antar individu atau melalui 
benda-benda pribadi yang digunakan bersama-
sama.4 Penyakit pedikulosis kapitis dapat menyerang 
semua usia terutama anak-anak usia muda dan 
cepat meluas dalam lingkungan hidup yang padat, 
seperti di asrama dan panti asuhan.1 Pedikulosis 
kapitis juga memiliki berbagai faktor risiko yang 
dapat meningkatkan terjadinya infestasi P.h. capitis.5 
Hasil penelitian oleh Nindia Y tahun 2016 
menyatakan bahwa infestasi P.h. capitis dapat 
meningkat penularannya dengan berbagai faktor 
risiko, seperti karakteristik rambut, kebiasaan tidur 
bersama, dan memiliki saudara kandung yang 
terinfestasi P.h. capitis.6 Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC) pada tahun 2016 menyatakan 
bahwa infestasi P.h. capitis tersebar di seluruh dunia 
dengan angka kejadian terbanyak pada anak usia 3 
sampai 11 tahun.7 Penelitian di Amerika Serikat yang 
dilakukan pada anak usia sekolah dan pra sekolah 
didapatkan 6 juta sampai 12 juta terinfestasi P.h. 
capitis terutama pada anak perempuan usia 3 
sampai 11 tahun.8 Infestasi yang sangat tinggi 
dilaporkan lebih dari 70% terjadi di Pakistan pada 
tahun 2015.9 Hal yang sama juga terjadi di negara 
Indonesia pada tahun 2016 dengan angka kejadian 
infestasi P.h. capitis 27,1% pada murid sekolah dasar 
di kota Sabang Provinsi Aceh.6 Penelitian serupa juga 
dilakukan di Provinsi Riau pada tahun 2009 dengan 
hasil 39,3% terinfestasi P.h. capitis.10 
Pada penelitian tersebut di atas, tergambar bahwa 
infestasi P.h. capitis banyak terjadi pada anak-anak 
usia muda terutama usia 3 - 11 tahun. Infestasi P.h. 
capitis pada rambut/kulit kepala anak dapat 
menimbulkan berbagai gejala klinis. Gejala klinis 
yang khas berupa gatal-gatal disertai adanya bekas 
garukan.4 Diagnosis dapat ditegakkan melalui 
pemeriksaan langsung atau dengan menggunakan 
sisir serit pada rambut/kulit kepala penderita dengan 
menemukan P.h. capitis dewasa, nimfa atau telur.11 
Akibat dampak buruk yang bisa terjadi seperti 
kurangnya konsentrasi anak dalam belajar dan susah 
tidur oleh karena infestasi P.h. capitis dan masih 
jarangnya dilakukan penelitian tentang pedikulosis 
kapitis, maka hal ini harus mendapat perhatian 
terutama pada daerah yang berisiko sebagai tempat 
berkembang dan terjadinya penularan dari P.h. 
capitis.  
Panti asuhan di Kota Pekanbaru merupakan salah 
satu tempat yang berisiko terhadap infestasi P.h. 
capitis. Berdasarkan hasil observasi lokasi yang 
dilakukan pada tiga panti asuhan di Pekanbaru yaitu, 
Panti Asuhan X dan Z pada September tahun lalu, 
serta Panti Asuhan Y pada Mei 2017 didapatkan 
ketiga panti asuhan ini memiliki faktor risiko infestasi 
P.h. capitis, seperti masih banyaknya anak panti 
asuhan yang memiliki rambut panjang, jarang 
mencuci rambut, tidur dengan menggunakan bantal 
yang sama, dan masih menggunakan alat atau 
aksesoris rambut bersama. 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti 
tertarik untuk melakukan penelitian tentang 
hubungan faktor risiko dengan infestasi P.h. capitis 
pada anak Panti Asuhan di Kota Pekanbaru. 
 
METODE 
Jenis penelitian ini adalah analitik yang akan 
dilakukan analisis hubungan faktor risiko dengan 
infestasi Pediculus humanus capitis pada anak panti 
asuhan di kota Pekanbaru. Penelitian di lakukan 
pada bulan Juni hingga Desember 2017. 
Pemeriksaan infestasi Pediculus humanus capitis 
dilakukan di tiga panti asuhan di kota Pekanbaru 
yaitu Panti Asuhan X, Y, dan Z dengan total anak 
yang diperiksa 127 orang. Penelitian ini dimulai 
dengan memberikan pengarahan kepada anak panti 
asuhan dan memberikan kertas 
informed consent yang diisi oleh pemilik atau 
pengasuh anak panti asuhan. Sebelum dilakukan 
pemeriksaan, peneliti akan melakukan wawancara 
terpimpin kepada setiap responden. Selanjutnya 
dilakukan pemeriksaan untuk menilai jenis rambut 
dan panjang rambut. Setelah itu baru dilakukan 
pemeriksaan langsung pada kepala setiap responden 
dengan pengamatan terlebih dahulu untuk melihat 
apakah ada telur kutu pada rambut responden 
tersebut. Selanjutnya baru menggunakan sisir serit 
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Penelitian ini dilakukan pada tiga panti asuhan di 
Pekanbaru, yaitu Panti Asuhan X, Y, dan Z. Sampel 
berjumlah 127 orang anak yang terdiri dari 30 orang 
anak Panti Asuhan X, 57 orang anak Panti Asuhan Y, 
dan 40 orang anak Panti Asuhan Z. Karakteristik anak 
Panti Asuhan tersebut dapat dilihat pada Tabel 1. 
 



















Berdasarkan Tabel 1 terlihat bahwa jumlah anak 
panti asuhan laki-laki dan perempuan hampir sama. 
Anak yang ikut dalam penelitian berada pada 
rentang usia 1-18 tahun dengan anak terbanyak 
berada pada kelompok usia 13-18 tahun yaitu 
sebanyak 79 anak (62,2%). 
Hasil pemeriksaan pada rambut/kulit kepala di Panti 
Asuhan di Kota Pekanbaru yang dilakukan oleh 
peneliti terhadap 127 orang anak didapatkan angka 
kejadian infestasi P.h. capitis dilihat pada Tabel 2. 
 
Tabel 2.  Distribusi frekuensi infestasi P.h. capitis pada 








Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui bahwa angka 
kejadian infestasi P.h. capitis sebesar 57,5% yaitu 73 
orang anak dari total 127 orang anak yang diteliti.  
Angka kejadian tertinggi terjadi di Panti Asuhan Z 
yaitu sebesar 22,1%. 
 
 
Tabel 3. Karakteristik anak yang terinfestasi P.h. capitis 
Berdasarkan Tabel 3 dapat diketahui bahwa 
kelompok usia yang lebih banyak terinfestasi P.h. 
capitis yaitu pada kelompok usia 6-12 tahun (65,9%). 
Anak perempuan lebih banyak yang terinfestasi P.h. 
capitis yaitu berjumlah 54 anak (87,1%), sedangkan 
laki-laki berjumlah lebih sedikit yaitu 19 anak 
(29,2%). Infestasi P.h. capitis lebih tinggi pada jenis 
rambut keriting yaitu berjumlah 9 anak (81,8%). 
Anak yang memiliki panjang rambut lebih dari 
sebahu lebih banyak yang terinfestasi P.h. capitis 
yaitu berjumlah 42 anak (91,3%). Anak yang 
terinfestasi P.h. capitis yang membersihkan 
rambutnya ≥ 3 kali dalam seminggu sebanyak 42 
anak (58,3%), sedangkan yang membersihkan 
rambut < 3 kali dalam seminggu berjumlah 31 anak 
(56,4%). Anak panti asuhan yang menggunakan alat 
rambut/aksesoris rambut bersama dan memiliki 
kebiasaan tidur bersama terinfestasi P.h. capitis 
sebanyak 73 anak dengan persentase 57,5%. 
 
Hubungan faktor risiko dengan infestasi P.h. capitis 
pada anak Panti Asuhan di Kota Pekanbaru 
 







Berdasarkan Tabel 4, hasil uji statistik chi square 
didapatkan nilai P value sebesar 0,442 (p>0,05).  Hal 
ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 
Karakteristik  
faktor risiko 
Infestasi P.h. capitis  Jumlah 
X Y Z    
+ - + - + - + - 
N N N N N N N % N % 
Usia 
 1-5 tahun 
 6-12 tahun 











 ≤ sebahu 
 > sebahu 
Frekuensi cuci rambut 
 ≥ 3 kali 
 < 3 kali 
Pemakaian alat  
rambut bersama 
 Pernah 
 Tidak pernah 
Kebiasaan tidur 
 Pernah 
 Tidak pernah 
          
3 0 0 3 1 0 4 57,1 3 42,9 
10 2 7 10 10 2 27 65,9 14 34,1 
12 3 13 24 17 10 42 53,2 37 46,8 
          
          
10 5 3 32 6 9 19 29,2 46 70,8 
15 0 17 5 22 3 54 87,1 8 12,9 





















5 0 6 5 9 1 20 76,9 6 23,1 





















12 0 13 3 17 1 42 91,3 4 8,7 
          
16 3 12 17 14 10 42 58,3 30 41,7 
9 2 8 20 14 2 31 56,4 24 43,6 
          
          
25 5 20 37 28 12 73 57,5 54 42,5 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
          
25 5 20 37 28 12 73 57,5 54 42,5 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 




Panti Asuhan Pekanbaru 
Jumlah 
X Y Z 
 N % N % N % N % 
Usia 
 1-5 tahun 
 6-12 tahun 









 ≤ sebahu 
 > sebahu 
Frekuensi cuci rambut 
 ≥ 3 kali 




 Tidak pernah 
Kebiasaan tidur 
 Pernah 
 Tidak pernah 
        
3 2,36 3 2,36 1 0,78 7 5,5 
12 9,45 17 13,4 12 9,45 41 32,3 

















15 11,8 22 17,3 25 19,7 62 48,8 
        
21 16,5 42 33,1 27 21,3 90 70,8 
5 3,9 11 8,7 10 7,9 26 20,5 
4 3,15 4 3,15 3 2,36 11 8,7 
        
18 14,2 41 32,3 22 17,3 81 63,8 
12 9,45 16 12,59 18 14,17 46 36,2 
        
19 15 29 22,8 24 18,9 72 56,7 
11 8,7 28 22 16 12,6 55 43,3 
        
        
30 23,6 57 44,9 40 31,5 127 100 
0 0 0 0 0 0 0 0 
        
30 23,6 57 44,9 40 31,5 127 100 
0 0 0 0 0 0 0 0 




Panti Asuhan Pekanbaru 
Jumlah 
X Y Z 




        
25 19,7 20 15,7 28 22,1 73 57,5 
5 3,9 37 29,1 12 9,5 54 42,5 
Total  30 23,6 57 44,8 40 31,6 127 100 
 Usia 
Infestasi 








4 57,1 3 42,9 7 100 0,442 
27 65,9 14 34,1 41 100  
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yang signifikan antara usia dengan infestasi P.h. 
capitis. 








Berdasarkan Tabel 5, hasil uji statistik chi square 
didapatkan nilai P value sebesar 0,000 (p<0,05).  Hal 
ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara jenis kelamin dengan infestasi P.h. 
capitis. 
 
Tabel 6. Hubungan karakteristik jenis rambut dengan 








Berdasarkan Tabel 6, hasil uji statistik chi square 
didapatkan nilai P value sebesar 0,009 (p<0,05).  Hal 
ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara jenis rambut dengan infestasi P.h. 
capitis. 
 
Tabel 7. Hubungan karakteristik panjang rambut dengan 







Berdasarkan Tabel 7, hasil uji statistik chi square 
didapatkan nilai P value sebesar 0,000 (p<0,05).  Hal 
ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara panjang rambut dengan infestasi 
P.h. capitis. 
 
Tabel 8. Hubungan frekuensi cuci rambut dengan 






Berdasarkan Tabel 8, hasil uji statistik chi square 
didapatkan nilai P value sebesar 0,0824 (p>0,05).  
Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 
yang signifikan antara frekuensi cuci rambut dengan 
infestasi P.h. capitis. Hasil uji statistik chi square 
terhadap kebiasaan tidur bersama dan pemakaian 
alat rambut/aksesoris rambut bersama tidak dapat 
dinilai pengaruhnya karena tidak memenuhi syarat 
tabel chi square 2x2. Hal ini dikarenakan semua anak 
panti asuhan pernah tidur bersama dan 
menggunakan alat rambut/aksesoris rambut 
bersama. 
Penelitian ini dilakukan terhadap 127 anak di 3 Panti 
Asuhan di Kota Pekanbaru yaitu Panti Asuhan X,Y, 
dan Z. Sampel terdiri dari 30 anak Panti Asuhan X, 57 
anak Panti Asuhan Y, dan 40 anak Panti Asuhan Z di 
Kota Pekanbaru yang sesuai dengan proporsi tiap-
tiap panti asuhan. Anak yang dijadikan sampel dalam 
penelitian ini berada pada rentang usia 1-18 tahun 
dengan anak terbanyak berada pada kelompok usia 
13-18 tahun. Salah satu panti asuhan di kota 
Bandung yaitu Panti Sosial Asuhan Anak Wisma 
Putra Bandung juga memiliki jumlah penghuni 
remaja paling banyak yaitu 70 remaja dari 80 jumlah 
keseluruhan penghuninya. Penghuni remaja 
mendominasi di Lembaga Kesejahteraan Sosial Anak 
(LKSA) di berbagai daerah di Indonesia.12 Hal ini 
sesuai dengan tujuan LKSA dalam mewujudkan 
pemenuhan hak dasar anak (usia <18 tahun) untuk 
tinggal di panti asuhan sampai lulus Sekolah Lanjutan 
Tingkat Atas (SLTA).13  
Jumlah anak panti asuhan laki-laki hampir sama 
dengan anak perempuan yaitu laki-laki 65 anak dan 
perempuan 62 anak. Jenis rambut anak panti asuhan 
terdiri dari lurus, ikal, dan keriting. Jenis rambut 
terbanyak adalah lurus yaitu sebanyak 90 anak 
(70,9%). Jenis rambut lurus ini sesuai dengan ciri 
khas ras yang ada di Indonesia yaitu mongoloid. A.L. 
Kroeber yang mengklasifikasikan ras di dunia 
menjadi 3 bagian yaitu kaukasoid, mongoloid, dan 
negroid menyatakan bahwa ras mongoloid memiliki 
karakteristik salah satunya berupa rambut hitam 
yang dominannya adalah lurus, diikuti dengan 
bergelombang (ikal), dan keriting. 
Anak panti asuhan yang memiliki panjang rambut ≤ 
sebahu lebih banyak yaitu 81 anak (63,8%) 
dibandingkan dengan anak yang memiliki rambut > 
sebahu yaitu 46 anak (36,2%). Ini dikarenakan 
jumlah anak laki-laki yang hampir sama dengan 
perempuan. Perilaku higiene anak panti asuhan 
seperti frekuensi cuci rambut dalam seminggu yaitu 
72 anak (56,7%) telah mencuci rambut ≥ 3 kali, 
Jenis kelamin 
Infestasi  




N % N % N %   
Laki-laki 
Perempuan 
19 29,2 46 70,8 65 100 6,9 0,000 
54 87,1 8 12,9 62 100   
 
Karakteristik jenis rambut 
Infestasi 
P.h. capitis Jumlah OR P value 
Positif Negatif 




44 48,9 46 51,1 90 100 2,6 0,009 
20 76,9 6 23,1 26 100   
9 81,8 2 18,2 11 100   
 
Karakteristik panjang rambut 
Infestasi 
P.h. capitis Jumlah OR P value 
Positif Negatif 
N % N % N %   
≤ sebahu 
> sebahu 
31 38,3 50 61,7 81 100 3,5 0,000 
42 91,3 4 8,7 46 100   
 
Frekuensi cuci rambut 
Infestasi 
P.h. capitis Jumlah P value 
Positif Negatif 
N % N % N %  
≥ 3 kali seminggu 
< 3 kali seminggu 
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sedangkan 55 anak (43,3%) masih mencuci rambut < 
3 kali dalam seminggu. Hal ini dikarenakan pada 
setiap panti asuhan telah disiapkan shampo untuk 
anak-anak panti agar dapat membersihkan 
rambutnya, sehingga tidak perlu lagi untuk membeli 
secara individu. Semua anak Panti Asuhan di Kota 
Pekanbaru masih menggunakan alat 
rambut/aksesoris rambut secara bersamaan serta 
masih tidur bersama. Beberapa faktor inilah yang 
nantinya akan dapat menyebabkan terjadinya 
peningkatan infestasi P.h. capitis pada anak Panti 
Asuhan di Kota Pekanbaru. 
Angka kejadian infestasi P.h. capitis pada penelitian 
yang telah dilakukan didapatkan infestasi yang tinggi 
yaitu sebesar 57,5%. Angka tersebut jauh lebih tinggi 
jika dibandingkan dengan penelitian Zulinda10 pada 
tahun 2009 di Kecamatan Rumbai Pesisir Pekanbaru 
yaitu sebesar 39,3% dan penelitian Zhen AJ14 di 
Yogyakarta tahun 2011 yaitu 12,3% serta penelitian 
oleh Munusamy H15 di Yogyakarta tahun 2011 yaitu 
19,6%. Angka kejadian infestasi P.h. capitis ada 
penelitian ini tidak jauh berbeda dengan penelitian 
Rahman ZA16 yang dilakukan di Semarang pada 
tahun 2014 yaitu sebesar 59,3%. Angka kejadian 
pedikulosis kapitis pada penelitian ini lebih rendah 
jika dibandingkan dengan beberapa penelitian lain, 
seperti penelitian yang dilakukan oleh Akhmad AM 
di Jakarta tahun 2012 yaitu sebesar 100% terinfestasi 
P.h. capitis .17 
Infestasi kutu kepala dilaporkan masih menjadi 
masalah kesehatan pada anak-anak diberbagai 
negara di dunia dengan angka kejadian bervariasi 
mulai dari 0,7% – 59% bahkan dapat dijumpai 
dengan infestasi yang sangat tinggi yaitu lebih dari 
70%.9 Hal ini menunjukkan masih rendahnya 
pengetahuan masyarakat terhadap penyakit 
pedikulosis kapitis yaitu dari penanganan kejadian 
pedikulosis, metode pemberantasan, banyaknya 
kontak langsung, tingkat higiene perorangan, dan 
keadaan tempat tinggal yang dapat meningkatkan 
infestasi P.h. capitis .15 
Tingginya angka kejadian infestasi P.h. capitis di 
berbagai tempat disebabkan oleh berbagai faktor 
risiko diantaranya perilaku higiene, karakteristik 
rambut, dan keadaan geografis wilayah penelitian. 
Kota Pekanbaru merupakan daerah yang dilalui garis 
khatulistiwa dengan suhu maksimal 34,1ºC - 35,6º C 
sedangkan suhu minimal 20,2ºC - 23,0ºC.18 Kondisi 
suhu lingkungan inilah yang sangat optimal bagi 
siklus hidup atau perkembangbiakan dari telur P.h. 
capitis yaitu antara 29ºC - 32ºC.19 Selain kondisi 
suhu, lingkungan yang padat dan kurangnya 
kepedulian terhadap penularan infestasi P.h. capitis 
juga mempengaruhi angka kejadian dari pedikulosis 
kapitis.1 
Infestasi P.h. capitis berdasarkan kelompok usia 
memperlihatkan bahwa lebih banyak terjadi pada 
anak dengan kelompok usia 6-12 tahun (65,9%). 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian di Sivas 
Turki, dilaporkan bahwa infestasi lebih tinggi terjadi 
pada kelompok usia 6-12 tahun.20 Hasil ini tidak 
memperlihatkan perbedaan pada kelompok usia 
lainnya. Hasil uji chi square menunjukkan tidak 
ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara 
usia dengan infestasi P.h. capitis (P>0,05). Hal ini 
berarti bahwa infestasi P.h. capitis dapat menyerang 
semua usia. Penelitian ini berbeda dengan penelitian 
yang dilakukan di Amerika Serikat di mana kelompok 
usia tertinggi untuk infestasi P.h. capitis adalah usia 
3-11 tahun.8 
Penelitian yang dilakukan oleh Azni SM pada tahun 
2014 menyatakan bahwa infestasi meningkat seiring 
bertambahnya usia. Hal ini berhubungan dengan 
masalah higiene perorangan pada anak yang masih 
kecil yang biasanya masih berada dalam pengawasan 
orang tua khususnya ibu, namun seiring 
bertambahnya usia, pengawasan tersebut semakin 
berkurang. Hal ini menyebabkan infestasi P.h. capitis 
lebih tinggi ditemukan pada anak-anak yang lebih 
besar.21 
 
Jenis kelamin  
Hasil penelitian ini didapatkan infestasi P.h. capitis 
lebih tinggi terjadi pada anak perempuan sebesar 
87,1%. Penelitian ini sama dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Zulinda A di Kota Pekanbaru pada 
tahun 2009 yaitu anak perempuan yang terinfestasi 
P.h. capitis sebesar 77,1% sedangkan laki-laki 8,1%.10 
Beberapa penelitian lain juga menunjukkan hal yang 
sama. Penelitian oleh Rahman dan Malik di 
Semarang pada tahun 2014 didapatkan hasil sebesar 
88,9% infestasi P.h. capitis  terjadi pada perempuan 
sedangkan laki-laki sebesar 11,1%.16 Infestasi P.h. 
capitis  di negara Thailand juga menunjukkan hasil 
yang sama di mana 47,12% infestasi terjadi pada 
anak perempuan dan 0% pada anak laki-laki.22 
Penelitian yang sama juga terjadi di negara Pakistan 
dengan hasil yang sama di mana infestasi pada anak 
perempuan lebih tinggi yaitu 64,78% dibandingkan 
pada anak laki-laki yaitu 35,22%.9  
Uji statistik menggunakan model regresi logistik 
menunjukkan bahwa jenis kelamin berperan sebagai 
faktor risiko dominan terjadinya pedikulosis kapitis 
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Hal ini diartikan bahwa anak perempuan berisiko 6,9 
kali lipat terinfestasi P.h. capitis dibandingkan 
dengan anak laki-laki. Hal ini dihubungkan dengan 
kebiasaan anak perempuan yang suka bermain 
bersama teman-temannya dalam kelompok kecil dan 
lebih sering mengalami kontak lebih dekat bersama 
temannya (head to head contact). Head to head 
contact merupakan jalur aktif untuk terjadinya 
transmisi P.h. capitis sedangkan penularan pasif 
dapat terjadi pada penggunaan bersama aksesoris 
seperti sisir dan jepit rambut. Kondisi inilah yang 
menyebabkan tingginya infestasi P.h. capitis pada 
anak perempuan dibandingkan anak laki-laki.23 
 
Karakteristik rambut 
Hasil pemeriksaan yang dilakukan terhadap jenis 
rambut dan panjang rambut didapatkan hasil untuk 
infestasi P.h. capitis pada jenis rambut lurus yaitu 
48,9%, ikal 76,9%, dan keriting 81,8%. Hasil ini 
menunjukkan bahwa infestasi tertinggi terjadi pada 
anak dengan jenis rambut yang keriting. Hasil ini 
sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Nindia Y 
pada tahun 2016 di kota Sabang yaitu tingkat 
infestasi P.h. capitis pada anak dengan jenis rambut 
lurus lebih rendah sebesar 20,2% sedangkan 
infestasi tertinggi ada jenis rambut ikal sebesar 
42,4% dan keriting 30,4%.  
Penelitian yang berbeda dilakukan oleh Witkowski 
menunjukkan bahwa jenis rambut lurus, ikal, dan 
keriting tidak mempengaruhi tingkat infestasi P.h. 
capitis .24 Namun demikian, tekstur rambut yang 
lembut lebih disukai oleh P.h. capitis dari pada yang 
keras. Penelitian yang dilakukan pada orang kulit 
hitam lebih rendah dibandingkan orang kulit putih. 
Schold menyatakan bahwa orang kulit hitam 
memiliki rambut keriting dengan tekstur yang lebih 
keras, berbeda dengan orang kulit putih yang 
memiliki rambut lurus dan ikal dengan tekstur 
rambut yang lebih halus, sehingga infestasi P.h. 
capitis lebih tinggi pada orang dengan kulit putih 
dengan tekstur rambut yang lebih halus.25  
Infestasi P.h. capitis di Indonesia lebih sering terjadi 
pada jenis rambut keriting, hal ini dihubungkan 
dengan tekstur rambut orang Indonesia yang secara 
umum serupa14 dan dinilai pada tingkat kelembaban 
di mana jenis rambut keriting lebih lembab jika 
dibandingkan dengan lurus dan ikal. Hal ini sesuai 
dengan tempat hidup dari P.h. capitis yang lebih 
suka hidup pada rambut yang lembab.4 Hasil uji chi 
square menunjukkan hasil yang signifikan antara 
jenis rambut dengan infestasi P.h. capitis dengan 
nilai OR sebesar 2,6. Hal ini berarti bahwa jenis 
rambut keriting berisiko 2,6 kali lipat untuk 
terinfestasi P.h. capitis dibandingkan dengan rambut 
ikal dan lurus. 
Hasil penelitian panjang rambut terhadap infestasi 
P.h. capitis didapatkan hasil anak dengan panjang 
rambut > sebahu infestasinya lebih tinggi 
dibandingkan dengan anak yang memiliki panjang 
rambut ≤ sebahu. Penelitian yang sama dilakukan 
oleh Zulinda A pada tahun 2009 di Rumbai Pesisir 
Pekanbaru, didapatkan hasil yaitu anak yang 
memiliki rambut panjang lebih tinggi terinfestasi P.h. 
capitis .10 Hasil ini sama dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Nindia Y tahun 2016 di mana anak 
yang memiliki panjang rambut lebih dari sebahu 
terinfestasi P.h. capitis sebesar 51,6%.6 Penelitian ini 
tidak jauh berbeda dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Rahman tahun 2014 yaitu infestasi P.h. capitis  
tinggi pada anak dengan rambut panjang sebesar 
59,3%.16 
Hasil uji statistik menggunakan model regresi logistik 
didapatkan hasil yang signifikan dengan nilai OR 
sebesar 3,5. Hal ini berarti bahwa panjang rambut > 
sebahu berisiko 3,5 kali lipat untuk terjadi infestasi 
P.h. capitis dibandingkan dengan panjang rambut ≤ 
sebahu.  Hal ini berhubungan erat dengan cara 
merawat rambut kepala baik dari segi frekuensi cuci 
rambut, kebiasaan mengikat rambut, dan memakai 
kerudung.  
Anak perempuan di Panti Asuhan di Kota Pekanbaru 
umumnya menggunakan kerudung saat berada di 
sekolah. Penggunaan kerudung (jilbab) mungkin 
dapat membatasi transmisi P.h. capitis dari satu anak 
perempuan ke temannya, namun transmisi P.h. 
capitis dapat terjadi pada saat bermain di luar jam 
sekolah. Kondisi rambut dari kulit kepala cenderung 
menjadi lebih lembab terutama pada anak dengan 
rambut panjang yang diikat ketika menggunakan 
kerudung, rambut yang basah setelah keramas juga 
membuat kondisi rambut menjadi lembab. Kondisi 
inilah yang disukai oleh P.h. capitis untuk 




a. Frekuensi cuci rambut 
Hasil pemeriksaan yang telah dilakukan didapatkan 
hasil anak yang mencuci rambut dengan frekuensi ≥ 
3 kali dalam seminggu lebih tinggi infestasinya untuk 
terjadi pedikulosis kapitis dibandingkan dengan anak 
yang mencuci rambut < 3 kali dalam seminggu. Hasil 
uji chi square menunjukkan hasil yang tidak 
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penelitian yang dilakukan Akhmad AM pada tahun 
2012 didapatkan hasil frekuensi cuci rambut tidak 
mempengaruhi infestasi P.h. capitis .17  
Penelitian lain yang memberikan hasil berbeda yaitu 
penelitian yang dilakukan oleh Nindia Y tahun 2016 
yaitu anak yang hanya mencuci rambut 2 minggu 
sekali didapatkan hasil 42,2% lebih tinggi terinfestasi 
P.h. capitis .6 Perbedaan hasil ini dikarenakan masih 
banyak faktor risiko yang dapat meningkatkan 
kejadian pedikulosis kapitis, sehingga untuk infestasi 
P.h. capitis juga harus dilihat dari semua faktor risiko 
yang ada. Anak Panti Asuhan di Kota Pekanbaru yang 
mencuci rambut ≥ 3 kali dalam seminggu banyak 
yang memiliki rambut panjang lebih dari sebahu, 
sehingga dengan faktor risiko panjang rambut inilah 
yang mungkin menjadi tingginya infestasi P.h. capitis 
pada anak yang mencuci rambut ≥ 3 kali dalam 
seminggu. 
b. Pemakaian alat rambut bersama dan kebiasaan 
tidur bersama 
Penelitian terhadap anak yang memakai alat rambut 
bersama dan mempunyai kebiasaan tidur bersama 
terinfestasi P.h. capitis sebesar 57,5%, sedangkan 
anak yang juga memiliki kebiasaan menggunakan 
alat rambut bersama dan kebiasaan tidur bersama 
yang tidak terinfestasi P.h. capitis sebesar 42,5%. 
Angka tersebut menunjukkan perbedaan yang tidak 
signifikan di mana anak yang memiliki kebiasaan 
yang sama tidak menunjukkan infestasi P.h. capitis.  
Penelitian ini berbeda dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Rahman pada tahun 2014S yaitu dari 
48 responden yang diperiksa, didapatkan hasil 27 
orang memiliki kebiasaan memakai alat rambut atau 
tidur bersama dan persentase 34,5% terinfestasi P.h. 
capitis, sedangkan 21 orang lainnya yang tidak 
memiliki kebiasaan menggunakan alat rambut 
bersama atau tidur bersama tidak terinfestasi P.h. 
capitis .16 Hasil uji chi square tidak dapat dilakukan 
karena tidak memenuhi syarat tabel minimal 2x2. 
 
SIMPULAN 
Karakteristik anak panti asuhan di kota Pekanbaru 
terbanyak pada kelompok usia 13-18 tahun, jenis 
kelamin laki-laki. Faktor risiko jenis rambut 
terbanyak yaitu lurus, panjang rambut terbanyak ≤ 
sebahu, dan semua anak Panti Asuhan di Kota 
Pekanbaru pernah memakai alat rambut bersama 
dan tidur bersama.  Angka kejadian infestasi P.h. 
capitis pada anak Panti Asuhan di Kota Pekanbaru 
masih tergolong tinggi.  Infestasi P.h. capitis 
berdasarkan faktor risiko tertinggi pada kelompok 
usia 6-12 tahun. Jenis kelamin terbanyak 
perempuan, jenis rambut yang sering terinfestasi 
P.h. capitis adalah keriting dengan panjang rambut > 
sebahu. Frekuensi cuci rambut ≥3 kali seminggu dan 
kebiasaan tidur bersama serta pemakaian alat 
rambut bersama lebih sering terinfestasi P.h. capitis.  
Faktor risiko yang mempengaruhi tingkat infestasi 
P.h. capitis secara signifikan adalah jenis kelamin, 
panjang rambut, dan jenis rambut dengan nilai p 
value <0,05. Faktor risiko lainnya seperti kelompok 
usia, frekuensi cuci rambut tidak memiliki pengaruh 
yang signifikan terhadap peningkatan infestasi P.h. 
capitis. Faktor risiko Pemakaian alat rambut bersama 
dan kebiasaan tidur bersama tidak dapat dinilai 
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